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MEXICO 

Santiago  Sierra,  tipógrafo. — Escalerillas  núm.  7. 


1877 


A  MIS  HERMANOS 


Y  LA  SEÑORA 


D»  LEONARDA  ROMERO  DE  ROMERO, 


QUE  HAN  SIDO  PARA  MÍ 

UN  APOYO  CONSTANTE  EN  LA  CARRERA  CIENTÍFICA. 


_ 


Á  LOS  CATEDRÁTICOS 


DE  LA 


BAJO  CUYA  DIRECCION  HE  RECORRIDO  EL  SENDERO  DE  LA  CIENCIA, 
Y  CüYOS  PRECEPTOS 

SERÁN  SIEMPRE  MI  NORMA  EN  EL  TERRENO  DE  LA  PRÁCTICA. 


A  LOS  SEÑORES 

B.  JOSE  MARIA  EGUIA  LIS 

Y 

D,  MARCELINO  RIVERA, 


POR  LA  BONDADOSA  SOLICITUD 
CON  QUE  ME  MINISTRARON  LOS  DATOS  QUE  ME  HAN  SERVIDO 
PARA  LA  FORMACION  DE  ESTE  TRABAJO. 


_ 


INTRODUCCION. 


AL  JURADO  CALIFICADOR. 


El  temor  que  trae  consigo  la  idea  de  la  insuficiencia  propia 
para  escoger  y  desarrollar  un  punto  cualquiera  de  estudio, 
temor  ineludible  siempre,  pero  mucho  más  cuando  este  pun¬ 
to  de  tésis  tiene  que  servir  como  índice  de  prueba  en  el  áni¬ 
mo  de  las  personas  que  van  á  decidir  en  el  momento  mas 
solemne  de  la  carrera  de  las  letras,  aquel  en  que  se  define 
nada  menos  que  el  porvenir  del  estudiante,  nada  menos  que 
su  esperanza  tantas  veces  acariciada  de  ascender  al  profesora¬ 
do;  ese  temor,  repito,  después  de  hacerme  vacilar  por  mucho 
tiempo,  me  decidió  por  fin  á  elegir  como  objeto  de  este  trabajo 
un  punto  que,  si  bien  es  cierto  que  no  puede  considerarse  co¬ 
mo  una  prueba  de  consideración  ni  mucho  menos  como  un 
objeto  digno  de  vuestra  ilustración  científica,  en  cambio  era  el 
que  yo  podía  tratar  con  menos  imperfección  y  con  mas  número 
de  datos  positivos,  puesto  que  el  edificio  de  que  me  voy  á  ocu¬ 
par  en  lo  que  tiene  de  común  con  la  ciencia  médica  es  el  “Hos¬ 
pital  Juárez,”  único  lugar  en  donde  he  adquirido  los  escasos 
conocimientos  prácticos  que  poseo  del  arte  de  la  medicina. 

Como  he  indicado  antes,  estoy  perfectamente  convencido 
de  que  este  estudio  no  encierra  aisladamente  ni  en  conjunto 
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nada  que  pueda  considerarse  como  nuevo  en  la  materia,  y  por 
lo  mismo  espero  que  lo  consideréis  únicamente  como  una 
mala  aplicación  de  los  preceptos  que  habéis  enseñado  en 
vuestras  lecciones,  y  una  peor  aplicación  de  ellas  por  el  últi¬ 
mo  de  vuestros  discípulos. 


México,  Octubre  de  1877. 


HISTORIA  Y  DESCRIPCION, 


HISTORIA. 

Finalizaba  el  primer  tercio  del  XVI  siglo,  cuando,  según  se 
dice,  fué  fundada  por  el  benéfico  Pedro  de  Gante  la  primitiva 
iglesia  de  San  Pablo,  parroquia  entonces  de  los  indios,  admi¬ 
nistrada  por  los  frailes  franciscanos,  como  una  sucursal  de 
la  de  San  José,  en  cuyo  estado  permaneció  hasta  el  año  de 
1569,  en  que  cedida  por  ellos  al  Arzobispado,  siguió  destina¬ 
da  para  el  mismo  objeto,  servida  por  un  cura  clérigo,  y  eleva¬ 
da  desde  entonces  al  rango  de  parroquia  principal. 

Por  esta  época  los  religiosos  agustinos,  deseando  fundar 
un  colegio  de  su  Orden,  solicitaron  la  administración  de  la  par¬ 
roquia,  con  el  objeto  de  establecerlo  en  ella  y  sostenerlo  con 
sus  productos;  pero  la  resistencia  opuesta  por  el  Arzobispo, 
hizo  que  no  tomaran  posesión  de  dicho  lugar,  sino  hasta  el 
mes  de  Agosto  del  año  de  1575,  en  que  se  formó  casi  inmedia¬ 
tamente  el  colegio,  ampliando  el  edificio  con  todos  los  depar¬ 
tamentos  necesarios. 

El  año  de  1581,  demolida  la  iglesia  primitiva,  fué  sustituida 
con  la  que  hoy  existe,  la  cual  continuó  destinada  para  los  mis¬ 
mos  usos  hasta  el  principio  de  este  siglo,  en  que  terminada  la 
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iglesia  parroquial  de  San  Pablo,  que  se  alza  á  sus  espaldas, 
fué  relevada  de  sus  funciones,  quedando  destinada  desde  en¬ 
tonces  al  uso  particular  de  los  agustinos. 

Después  de  esta  época,  el  brillante  colegio  comenzó  á  decaer 
de  su  grandeza,  el  edificio  empezó  á  deteriorarse  y  parte  de  es¬ 
te  llegó  hasta  á  servir  en  varias  ocasiones  de  cuartel. 

En  tal  estado  se  hallaba  el  colegio  de  San  Pablo  cuando  la 
invasión  Norte-Americana,  tocando  ya  á  las  puertas  de  la  ciu¬ 
dad,  hizo  pensar  al  Ayuntamiento  en  la  urgente  necesidad  de 
establecer  algunos  hospitales  de  sangre  provisionales. 

D.  Urbano  Fonseca  y  D.  Manuel  Canseco,  regidores  ambos 
comisionados  al  efecto,  concibieron  entonces  la  idea  de  solici¬ 
tar  de  los  padres  agustinos  los  corredores  del  edificio,  que  en 
esa  época  se  empleaban  de  cuartel,  y  habiendo  sido  obsequia¬ 
da  su  solicitud,  procedieron  inmediatamente  á  tapar  con  ado¬ 
bes  los  arcos  abiertos  que  los  constituían,  limitando  de  esta 
manera  vastas  galerías  iluminadas  y  ventiladas  únicamente 
por  ventanas  estrechas  que  se  habia  tenido  cuidado  de  dejar 
en  cada  arco,  y  las  cuales,  faltas  absolutamente  de  vidrieras  y 
de  puertas,  dejaban  libre  paso  á  las  corrientes  de  aire,  que 
algunas  veces  se  acompañaban  de  la  lluvia.  Unos  petates  ten¬ 
didos  sobre  el  pavimento,  adicionados  cada  uno  con  una  almo¬ 
hada,  sábanas  y  frazada,  constituyeron  los  lechos  que  la  tar¬ 
de  del  23  de  Agosto  de  1847  recibieron  á  los  heridos  de  la 
batalla  de  Padierna,  verdaderos  fundadores  del  hospital  que 
25  años  mas  tarde,  cambiando  de  nombre,  debía  servir  para 
perpetuar  la  memoria  del  hombre  que  consolidara  de  nuevo 
la  independencia  nacional. 

Los  profesores  D.  Ladislao  de  la  Pascua  y  D.  Guillermo 
Santa  María,  ayudados  de  varias  Hermanas  de  la  Caridad, 
presididas  por  Sor  Micaela  Ayans,  fueron  los  médicos  que 
gratuita  y  bondadosamente  se  prestaron  á  impartir  sus  auxi¬ 
lios  á  los  gloriosos  mutilados  por  la  Patria. 

Desde  esta  fecha  puede  decirse  que  data  la  verdadera  fun¬ 
dación  del  hospital,  pues  ya  ocupada  la  ciudad  por  los  inva¬ 
sores,  continuó  sirviendo  de  hospital  de  sangre,  hasta  que 
habiendo  sanado  todos  los  heridos,  el  Sr.  Fonseca,  que  con- 
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tinuó  siendo  regidor,  puso  en  práctica  todas  las  mejoras  que 
le  fueron  posibles,  hasta  dejar  instaladas  dos  salas  para  en¬ 
fermos  libres,  una  de  ellas  con  cuarenta  camas  para  hombres 
y  la  otra  con  veinte  para  mujeres. 

De  tal  manera  permaneció  el  establecimiento  hasta  el  7  de 
Octubre  de  1850,  en  que  el  Ayuntamiento,  por  iniciativa  del 
gobernador  entonces  del  Distrito,  D.  Miguel  M.  Azcárate, 
trasladó  á  él  á  los  enfermos  presos  que,  como  en  número  de 
doscientos,  estaban  asistidos  en  el  hospital  de  San  Hipólito; 
para  cuyo  efecto,  alquilados  los  bajos  del  edificio,  se  arregla¬ 
ron  y  proveyeron  de  todo  lo  necesario  las  salas  denominadas 
hoy  todavía  de  San  Vicente  y  Guadalupe,  que  fueron  des¬ 
tinadas  para  los  hombres,  quedando  las  mujeres  en  los  cor¬ 
redores  y  salas  del  piso  alto  del  edificio;  igualmente  fueron 
trasladados  los  médicos  y  los  practicantes  que  los  asistían  en 
San  Hipólito. 

Posteriormente,  en  1852,  las  necesidades  siempre  crecien¬ 
tes  del  hospital,  hicieron  necesario  su  ensanchamiento,  que 
se  verificó  prévia  compra  de  otra  porción  del  colegio  á  los 
agustinos,  y  de  una  parte  de  su  casa  al  general  Rangel,  en 
todo  lo  cual  se  construyeron  algunas  oficinas  y  las  habitacio¬ 
nes  de  las  Hermanas  encargadas  del  establecimiento.  Poco 
tiempo  después  las  Sociedades  de  Beneficencia  Francesa  y 
Española,  habiendo  obtenido  del  Ayuntamiento  el  lugar  ocu¬ 
pado  hoy  por  la  sala  Vértiz,  para  asistir  separadamente  á  sus 
enfermos,  arreglaron  y  dispusieron  todo  lo  necesario,  aumen¬ 
tando  el  hospital  con  dos  nuevas  salas  capaces  de  alojar  de 
seis  á  diez  enfermos  cada  una,  quedando  abierta  el  15  de  Ju¬ 
nio  de  1857  la  de  la  Sociedad  Francesa,  y  pocos  dias  después 
la  dé  la  Española. 

Finalmente,  en  Diciembre  de  1860,  habiendo  cesado  de 
existir,  por  la  extinción  de  todas  las  órdenes  monásticas,  la 
de  San  Agustín,  los  estudiantes  religiosos  abandonaron  el 
colegio  y  el  edificio  entero  pasó  á  manos  del  Ayuntamiento. 

El  12  de  Agosto  de  1862,  con  objeto  de  disminuir  los  gastos 
del  municipio,  fueron  trasladados  allí  los  enfermos  lazarinos 
de  ambos  sexos  que  existían  en  el  hospital  de  San  Lázaro, 
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y  aposentados  provisionalmente  en  las  celdas  vacías  del  cole¬ 
gio,  hasta  principios  del  año  de  1864,  en  que  estando  conclui¬ 
das  las  salas  que  habitan  basta  la  fecha,  fueron  instalados  en 
ellas. 

Hácia  fines  del  año  de  1869,  y  existiendo  por  la  testamenta¬ 
ría  de  la  Sra.  Béistigui,  una  fuerte  cantidad  á  favor  del  hospi¬ 
tal,  fueron  derribadas  todas  las  antiguas  celdas  del  convento, 
con  objeto  de  levantar  un  vasto  pabellón  en  todo  lo  largo  de 
la  fachada  del  edificio,  en  el  cual  se  pudiera,  ó  aumentar  el 
número  de  salas  ó  trasportar  á  los  enfermos  de  las  salas  del 
piso  bajo,  cuyas  condiciones  higiénicas  dejaban,  como  aun 
hoy  dia,  bastante  que  desear.  Esta  espaciosa  sala,  que  ya 
concluida  medía  ochenta  y  tres  metros  de  largo  por  ocho  y 
medio  de  ancho,  no  fué  terminada  sino  hasta  el  16  de  Setiem¬ 
bre  de  1872,  en  cuyo  dia,  bautizada  con  el  nombre  de  Juárez, 
fué  inaugurado  en  unión  del  nuevo  anfiteatro  que  sustituye  al 
que  hoy  sirve  de  depósito  de  cadáveres. 

En  esta  misma  fecha  y  por  un  acuerdo  especial  del  Ayunta¬ 
miento,  el  hospital,  que  hasta  ahí  habia  sido  denominado  de 
San  Pablo,  cambió  su  nombre  por  el  del  ilustre  Juárez,  que 
aun  no  hacia  dos  meses  habia  dejado  de  existir. 

Desde  principios  de  este  mismo  año  de  1872,  la  Sociedad 
Española  de  Beneficencia,  en  virtud  de  un  contrato  celebrado 
con  el  Ayuntamiento,  comenzó  á  construir,  á  cuenta  de  hos¬ 
pitalidades,  una  nueva  sala  en  los  altos  de  la  antigua  de  Re¬ 
encargados,  la  que  se  terminó  en  principios  del  año  de  1873, 
época  en  que  fueron  trasladados  A  ella  los  españoles,  y  en  la 
cual  no  permanecieron  sino  hasta  el  30  de  Abril  de  1874,  en 
que  se  separaron  definitivamente  del  hospital,  pasándose  á  la 
Ribera  de  San  Cosme,  á  donde  desde  el  14  de  Enero  de  1873 
habia  establecido  su  hospital  la  Sociedad  Francesa  de  Bene¬ 
ficencia. 

La  epidemia  de -Erisipela  que  desde  mediados  delaño  de 
1872  reinaba  en  el  hospital,  diezmando  los  heridos,  y  con  es¬ 
pecialidad  los  que  habitaban  las  salas  inferiores,  hizo  tomar 
la  medida  profiláctica  de  utilizar  los  servicios  de  la  mitad 
Oeste  de  la  sala  Juárez,  previamente  dividida,  la  que  comenzó 


13 


á  recibir  á  fines  del  año  de  1874  los  nuevos  heridos  que  ingre¬ 
saban  al  establecimiento;  en  esta  misma  época,  habiéndose 
desarrollado  con  incremento  el  tifo  en  la  capital,  el  Gobierno 
del  Distrito  dispuso  que  fueran  recibidos  en  el  hospital  los  en¬ 
fermos  que  de  dicha  afección  fueran  recogidos  por  la  policía, 
y  para  este  efecto  fueron  preparadas  dos  salas,  una  para  hom¬ 
bres  y  otra  para  mujeres,  utilizando  para  la  primera  la  mitad 
restante  de  la  sala  Juárez,  que  desde  enténces  tomó  el  nom¬ 
bre  de  Moziño,  y  para  la  segunda  la  nueva  sala  de  la  Benefi¬ 
cencia  Española,  que  había  quedado  vacia  con  su  separación; 
ámbas  se  inauguraron  el  1?  de  Diciembre  de  1874.  Poco  tiem¬ 
po  después,  el  20  de  Mayo  de  1875,  esta  sala  de  Tifo  de  muje¬ 
res  fué  trasladada  á  los  altos  de  la  de  Lazarinos,  donde  existe 
ahora  con  el  nombre  de  Escobedo. 

El  18  de  Setiembre  del  mismo  año,  merced  á  los  loables  es¬ 
fuerzos  del  Sr.  D.  José  María  Eguía  Liz,  administrador  del 
hospital,  á  quien  debe  el  establecimiento  no  pocas  reformas 
tan  importantes  como  ésta,  fué  inaugurada  la  sala  Vértiz, 
el  departamento  mejor  arreglado  y  provisto  que  posee  en  la 
actualidad.  Al  celo  y  economía  del  mismo  administrador, 
debe  también  hoy  el  hospital  el  poseer  la  nueva  sala  de  Re¬ 
encargados,  que  está  ya  casi  terminada  y  que  no  desmerecerá 
en  nada  de  la  sala  Vérliz.  Todavía  el  l9  de  Enero  del  pre¬ 
sente  año  fué  hermoseado  el  hospital  con  otra  nueva  mejo¬ 
ra,  la  sala  de  enfermedades  especiales  de  la  mujer,  cuya  fun¬ 
dación  y  sostenimiento  son  el  producto  de  un  fondo  de  60,000 
pesos,  que  para  dicho  objeto  testó  el  Sr.  D.  Angel  González 
Echeverría. 

Tal  es  la  historia  de  las  reformas  y  transiciones  por  que 
sucesivamente  ha  ido  pasando  el  antiguo  colegio  de  San  Pa¬ 
blo,  para  ser  trasformado  en  “Hospital  Juárez.”  Pasemos  á 
la  descripción  de  su  estado  actual. 


DESCRIPCION. 


El  “Hospital  Juárez”  se  encuentra  situado  en  los  suburbios 
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de  la  capital  do  México,  formando  con  su  fachada  principal 
que  mira  al  Norte,  uno  de  los  costados  de  la  plazuela  de  San 
Pablo;  consta  de  do3  pisos,  su  construcción  es  toda  de  mam- 
postería  y  su  arquitectura  bastante  defectuosa,  á  causa  de  las 
muchas  y  variadas  reformas  que  ha  sufrido,  revelando  desde 
el  primer  golpe  de  vista  la  época  que  le  dió  origen.  En  efecto: 
á  pesar  de  los  cambios  impresos  en  ella  por  la  mano  del  pro¬ 
greso,  no  ha  podido  todavía  perder  la  severidad  tri.ste  y  som¬ 
bría,  las  formas  pesadas  y  monótonas  de  la  arquitectura  mo¬ 
nástica  del  siglo  XV. 

Aunque  bastante  irregularraente  dispuestos  los  pabellones 
que  lo  componen,  sin  embargo,  la  mayor  parte  de  ellos  situa¬ 
dos  en  la  parte  central  del  edificio  forman  un  cuadro  como  de 
cincuonta  metros  por  lado,  que  limitau  un  hermoso  patio  ro¬ 
deado  por  sus  cuatro  costados  de  espaciosos  corredores  en 
ámbos  pisos,  y  ocupado  todo  él  por  un  jardín  bastante  regu¬ 
larmente  cultivado.  Las  oficinas,  portería,  comisaría,  ropería 
y  sala  de  operaciones  y  las  enfermerías  de  Reencargados,  San 
Vicente  y  Guadalupe  en  el  piso  bajo,  y  las  de  Juárez,  Vértiz 
San  Miguel  y  Dolores  en  el  alto,  ocupan  los  pabellones  que 
rodean  este  patio  principal. 

La  parte  E.  está  formada  inferiormente  por  las  enfermerías 
de  Lazarinos  de  ambos  sexos  y  superiormente  por  las  salas  de 
Iifo  de  hombres  y  mujeres.  Un  pequeño  jardín  en  el  patio 
de  los  lazarinos  purifica  la  atmósfera  de  esta  porción  del  edi¬ 
ficio.  La  porción  O.  E.  está  ocupada  en  el  piso  bajo  por  la  an¬ 
tigua  sala  de  ReencargHdos,  los  baños,  la  cocina,  la  despensa, 
los  lavaderos,  la  planchadura  y  algunas  de  las  habitaciones 
de  los  empleados;  y  en  el  piso  superior  por  la  sala  “Eche¬ 
verría, ”  la  botica,  la  administración,  las  habitaciones  del  ad¬ 
ministrador  y  del  resto  de  los  empleados  del  establecimiento; 
todos  estos  departamentos  limitan  otro  patio  sembrado  y  cul¬ 
tivado  como  los  demás. 

A  lo  largo  de  la  parte  anterior  de  la  fachada  principal  del 
edificio,  existe  una  faja  cercada  como  de  20  metros  de  anchu¬ 
ra,  de  la  cual  una  parte  está  ocupada  por  el  cuerpo  de  guardia 
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y  iu  restante  sembrada  de  árboles  y  plantas;  háeia  la  parle 
posterior  un  vasto  campo  inculto  o  cultivado  alternativamente 
guarda  en  su  centro  el  anfiteatro  de  inspección. 


HIGIENE, 


HABITACION. 


Todas  las  salas  del  Hospital  Juárez  están  formadas  por 
vastas  galerías,  generalmente  de  8  nn  tros  de  ancho  y  de  6  de 
alto  por  término  medio,  variando  su  longitud  de  22  á  5i  me¬ 
tros.  Estas  exageradas  dimensiones  traen  consigo  el  incon¬ 
veniente  de  la  aglomeración  de  un  gran  numero  de  enfermos 
en  una  misma  sala,  inconven’erite  que  en  algunas  ocasiones 
crece  en  intensidad  con  los  aumentos  de  entradas  tan  fre¬ 
cuentes  en  este  establecimiento;  así,  por  ejemplo,  se  ve  fre¬ 
cuentemente  en  la  sala  de  San  Miguel,  donde  el  número  nor¬ 
mal  de  camas  es  de  58,  elevarse  el  de  enfermas  hasta  75,  y 
algunas  veces  mas;  sin  embargo,  esta  circunstancia,  que  en 
otra  organización  del  hospital  podria  ocasionar  mas  terri¬ 
bles  resultados,  en  la  que  tiene  no  lo  es  tanto,  debido  á  que  la 
casi  totalidad  de  los  enfermos  son  todos  heridos  y  adolecen, 
por  consiguiente,  de  padecimientos  enteramente  semejantes. 
Esto  r:o  obstante,  algunas  veces  se  ha  visto  desarrollar 
en  grande  escala  la  Erisipela,  la  Podredumbre,  la  Pioemia, 
etc.;  accidentes  y  complicaciones  que  felizmente  son  poco 
frecueutes,  quizá  porque  como  veremos  después,  la  venti¬ 
lación,  generalmente  suficiente,  es  en  algunas  de  las  salas 
bastante  exagerada. 


El  pavimento  en  las  salas  bajas  es  de  macera  bien  unida  y 
en  las  altas  de  ladrillo;  ni  en  unas  ni  en  otras  está  pintado, 
pero  se  lava  con  frecuencia.  Las  paredes  e>tán  pintadas  al 
temple,  la  mayor  parte  con  un  friso  de  metro  y  medio  á  dos 
metros  de  alto,  pintado  al  álen;  el  techo  presenta  general¬ 
mente  descubierto  el  artesonado  excepto  en  la  sala  Vértiz, 
que  tiene  cielo  raso. 

Durante  el  dia  la  luz  penetra  en  abundancia  por  un  numero 
suficiente  de  ventanas,  todas  provistas  «le  vidrieras  y  coloca¬ 
das  frente  á  frente  de  las  del  lado  opuesto.  Por  la  noche  una 
lámpara  de  luz  entera  de  petióleo.  colocada  en  el  centro  de 
cada  sala,  mantiene  una  semi— claridad  suficiente  para  perci¬ 
bir  distintamente  los  objetos  sin  turbar  el  reposo  de  los  en¬ 
fermos.  La  exposición  de  las  ventanas  es  distinta  según  la 
dirección  de  Norte  á  Sur  ó  de  Oriente  á  Poniente  de  la  sala; 
pero  como  de  ambos  lados  las  tienen,  se  puede  á  voluntad  to¬ 
mar  el  aire  del  lado  que  se  quiera,  y  evitar  por  este  medio  las 
corrientes  perjudiciales  sin  estorbar  en  nada  la  ventilación. 
Las  camas  son  de  fierro,  de  dos  metros  de  largo  y  de  ochenta 
centímetros  de  ancho,  la  distancia  de  una  á  otra  de  ellas  es  ge¬ 
neralmente  de  un  metro  y  cincuenta  centímetros;  un  colchón, 
una  almohada,  dos  sábanas,  un  cobertor,  y,  además,  una  ca¬ 
misa  de  abrigo,  de  manta,  componen  su  menaje  de  ropa;  para 
cada  dos  camas  hay  una  mesa— buró  de  60  centímetros  de  lar¬ 
go,  40  de  ancho  y  60  de  altura,  donde  se  colocan  las  medici¬ 
nas,  los  alimentos  y  demas  objetos  particulares  de  cada  en¬ 
fermo;  hay,  ademas,  para  cada  sala  una  cómoda  botiquín, 
donde  se  guardan  las  medicinas  mas  urgentes  y  usuales,  un 
lavamanos  y  una  mesa  de  escribir  para  el  uso  y  las  labores 
del  médico  y  del  practicante  del  departamento. 

Dos  habitaciones  estrechas,  mal  ventiladas,  con  escasa  luz 
y  cada  una  de  ellas  con  un  par  de  tinas  de  madera  forradas  de 
zinc,  constituyen  las  salas  de  baño  de  hombres  y  de  mujeres; 
su  situación,  especialmente  la  de  las  últimas,  está  bastante 
lejana  de  algunos  departamentos;  siendo  por  esto  bastante 
difícil  y  aun  peligroso  el  trasporte  hasta  ellas  de  algunos  enfer¬ 
mos,  para  los  cuales  sería  de  una  gran  utilidad  que  el  Muni- 
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cipio  fijara  su  atención  en  dotar  al  establecimiento  de  un  de¬ 
partamento  hidroterápico  bien  arreglado,  cuya  existencia  es 
hoy  indispensable  para  la  Terapéutica.  Los  comunes  de  la 
mayor  parte  de  las  salas  se  encuentran  colocados,  ó  bien  en 
una  especie  de  nichos  practicados  en  el  espesor  mismo  de  las 
paredes  de  ellas,  como  sucede  en  las  de  Reencargados  y  de 
Vértiz,  ó  bien  lo  están  en  piezas  especiales,  pero  comunican¬ 
do  inmediatamente  con  las  salas,  por  cuyas  disposiciones  una 
gran  cantidad  de  los  productos  gaseosos,  resultados  de  la 
descomposición  de  las  deyecciones  y  de  la  orina,  se  vierten 
en  la  atmósfera  de  esas  salas,  viciándola  y  haciéndola  nociva, 
circunstancia  que  ha  sido  ya  en  algunas  ocasiones  visible¬ 
mente  funesta,  como  acaeció  en  San  Vicente,  cuando  los  fre¬ 
cuentes  casos  de  complicación  de  las  heridas  por  podredum¬ 
bre  de  hospital,  hizo  al  Sr.  Hidalgo  Carpió  tomar  la  medida 
profiláctica  de  prohibir  la  colocación  de  enfermos  en  las  ca¬ 
mas  inmediatas  á  la  puerta  de  los  inodores;  medida  que  pro¬ 
dujo  los  mas  felices  resultados  y  que  ha  sido  respetada  por 
sus  sucesores.  De  este  defecto  carecen  absolutamente  las  sa¬ 
las  de  Moziño,  de  San  Miguel  y  de  Dolores,  cuyos  comunes, 
aunque  contiguos,  se  encuentran  sin  embargo  independien¬ 
tes  de  ellas  lo  necesario  para  no  dañarlos  con  sus  emanacio¬ 
nes.  La  sala  Juárez  no  posee  un  común  general  para  todos 
sus  enfermos;  una  caja-silla  de  madera  para  cada  dos  camas 
encierra  perfectamente  el  vaso  que  recibe  los  desechos  de  los 
que  las  ocupan;  algunas  de  estas  mismas  cajas  existen  en  las 
demas  salas;  pero  están  destinadas  al  uso  exclusivo  de  los 
enfermos  graves. 
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VENTILACION. 


Pocas  cuestiones  higiénicas  han  sido  tan  debatidas  como  ia 
ventilación  de  los  lugares  destinados  á  contener  un  número 
de  personas  durante  cierto  espacio  de  tiempo. 

Algunos  higienistas,  cuidando  únicamente  de  la  aplicación 
de  las  leyes  fisiológicas  de  la  respiración,  no  daban  á  dichos 
lugares  sino  las  dimensiones  que,,  según  los  cálculos  sobre  la 
cantidad  de  oxígeno  consumido  por  la  respiración,  fuesen  su¬ 
ficientes  para  contener  la  cantidad  necesaria  para  la  hemato- 
sís,  durante  todo  el  tiempo  que  debieran  permanecer  confina¬ 
dos  en  ellos.  Otros,  teniendo  en  cuenta  la  magnitud  de  los 
edificios  que  se  necesitaria  para  llenar  esta  condición,  y  con¬ 
siderando,  ademas,,  que  á  pesar  de  la  exactitud  tan  rigurosa 
que  tienen  hoy  los  cálculos  referidos,,  existen  otra  multitud  de 
consideraciones  que  se  deben  tener  en  cuenta  para  la  resolu¬ 
ción  de  este  problema,  desechando  todas  estas  cuestiones,  de 
las  que  no  se  han  ocupado  sino  secundariamente,  han  cuida¬ 
do  únicamente  de  favorecer  y  perfeccionar  los  diferentes  mé¬ 
todos  de  renovación  del  aire  ya  viciado. 

Los  pabellones  que  formaron  primitivamente  el  Colegio  de 
San  Pablo,  y  que  mas  tarde  fueron  convertidos  en  enferme¬ 
rías  de  un  hospital,  no  podian  tener  las  condiciones  requeri¬ 
das  para  tal  objeto;  por  consiguiente,  fué  necesario  introducir 
en  ellos  diversas  modificaciones,  que  si  no  satisficieron  por 
completo  las  exigencias  higiénicas,  las  mejoraron  sin  embar¬ 
go  en  cuanto  fué  posible.  El  sistema  adoptado  en  ellas  para 
la  renovación  del  aire,  consiste  en  un  cierto  número  de  trone¬ 
ras  de  quince  centímetros  cuadrados,  practicadas  al  nivel  del 
pavimento,  por  las  cuales  penetra  el  aire  que  una  vez  calen¬ 
tado  y  viciado  por  las  emanaciones  de  los  enfermos,  asciende 
y  se  vierte  al  exterior  por  otras  troneras  semejantes  colocadas 


19 


á  la  altura  del  techo;  ademas,  destinadas  generalmente  á  alo¬ 
jar  enfermos  presos,  las  salas  poseen  en  las  puertas  de  en¬ 
trada  unos  canceles  abiertos  de  dia  y  noche,  para  que  el  cen¬ 
tinela  pueda  observar  mejor  los  movimientos  de  los  enfermos. 
Esta  circunstancia  que  por  una  parte  contribuye  al  aumento 
del  cambio  atmosférico,  por  otra  lo  exagera  demasiado  en 
ciertas  ocasiones,  como  se  verifica  en  las  salas  de  San  Vicen¬ 
te  y  Guadalupe,  donde  los  enfermos  colocados  enfrente  y  á  los 
lados  de  dichas  puertas,  se  encuentran  sujetos  á  los  inconve¬ 
nientes  que  traen  consigo  las  corrientes  de  aire  frecuentes  y 
variables  en  temperatura. 

Como  complemento  y  para  mayor  inteligencia  del  estudio 
practicado  sobre  la  ventilación  especial  de  cada  departamento, 
he  reunido  en  el  cuadro  siguiente  todos  los  datos  referentes  á 
dicho  objeto,  en  la  cual  se  puedan  apreciar  y  compararlos  si¬ 
multáneamente.  (1) 


(  1 )  Para  averiguar  el  espacio  perdido  por  los  enfermos  han  sido  prac¬ 
ticados  numerosos  ensayos  con  objeto  de  inquirir  el  volúmen  de  agua 
desalojado  por  el  hombre  cuando  se  sumerge  enteramente  en  el  agua,  ha¬ 
biéndose  obtenido  como  medio  de  dicho  volúmen  la  cifra  de  55  decíme¬ 
tros  350  centímetron  cúbicos. 

En  la  tabla  siguiente  designamos  con  el  nombre  de  superficie  cuadrada 
de  renovación  á  la  suma  del  espacio  ocupado  por  las  puertas,  ventanas, 
troneras  y  todas  las  partes  descubiertas  por  donde  puede  verificarse  la  re¬ 
novación  del  aire. 
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ALIMENTACION. 


El  régimen  alimenticio  observado  comunmente,  se  encuen¬ 
tra  dividido  entres  comidas;  el  desayuno,  servido  general¬ 
mente  á  las  siete  de  la  mañana  y  compuesto  por  lo  regular  de 
70  gramos  de  pan  y  500  de  atole;  la  comida,  que  se  verifica  á 
las  once  y  media  del  dia  y  que  consta  de  70  gramos  de  pan, 
250  de  sopa  y  350  de  carne,  y  la  cena,  que  tiene  lugar  á  las 
seis  de  la  tarde  y  que  consiste  en  70  gramos  de  pan,  250  de 
sopa  y  500  de  atole. 

A  pesar  de  estar  compuesta  de  la  manera  indicada  la  ración 
común  del  hospital,  sin  embargo,  es  adicionada  frecuente¬ 
mente  de  otros  alimentos  que,  ademas  de  aumentar  su  canti¬ 
dad,  la  dan  una  calidad  mas  nutritiva;  así,  por  ejemplo,  es 
muy  frecuente  el  cambio  ó  la  adición  al  desayuno,  de  la  leche 
y  sus  compuestos;  la  comida  se  aumenta  en  otras  ocasiones 
con  huevos,  papas,  frijoles  y  otras  diversas  sustancias  vege¬ 
tales;  el  caldo,  que  aunque  no  forma  parte  integrante  de  la 
racio  i,  se  da  generalmente  á  todos  los  enfermos;  la  carne 
misma  es  aumentada  y  condimentada  de  diversas  maneras, 
es  añadida  también  á  veces  á  la  cena;  el  té,  el  café,  el  vino, 
el  pulque  y  otras  varias  sustancias  son  comprendidas  con 
frecuencia  en  el  sistema  alimenticio.  El  agua,  que  consti¬ 
tuye  la  bebida  habitual  y  con  la  que  se  forman  las  diversas  ti¬ 
sanas,  es  la  conocida  en  la  capital  con  el  nombre  de  agua  gor¬ 
da  cuyo  análisis  ha  sido  ya  verificado  por  el  Sr.  D.  Leopoldo 
Rio  de  la  Loza,  quien  ha  dejado  demostrada  su  inocuidad  y 
propiedades  en  la  alimentación. 

Con  objeto  de  investigar  las  cualidades  higiénicas  de  la  ra¬ 
ción  de  que  nos  ocupamos,  he  practicado  sobre  una  de  ellas 
tomada  del  reparto  general,  los  análisis  cuantitativo  y  cuali¬ 
tativo,  cuyos  resultados  están  indicados  en  la  tabla  adjunta, 
en  la  que,  como  se  verá,  dicha  ración  se  aproxima  en  mucho 
á  la  fisiológica. 
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El  31  de  Mayo  de  1864.,  leyó  el  Sr.  Hidargo  Carpió  en  la 
Academia  de  Medicina  de  México,  un  trabajo  estadístico  so¬ 
bre  el  hospital  de  San  Pablo,  que  corre  impreso  en  el  número 
2  del  tomo  19  de  la  Gaceta  Médica.  Me  tomo  la  libertad  de 
reproducir  las  conclusiones  sacadas  por  dicho  señor  del  es¬ 
tudio  de  la  alimentación  que  entonces  se  daba  á  los  enfer¬ 
mos,  con  objeto  de  hacer  visibles  los  adelantos  que  en  esta 
materia  ha  obtenido  la  higiene  del  establecimiento  de  que  nos 
ocupamos. 

Para  esta  comparación  tomo  las  cifras  obtenidas  del  análi¬ 
sis  practicado  por  dicho  señor. 


Peso  de  los  alimentos. 

Pación 

fisiológica. 

Pación 

antigua. 

Diferencia. 

Pación  ac¬ 
tual. 

Diferencia. 

Peso  total . 

2500.000 

1925.000 

—  575.000 

2060.000 

—  440,000 

De  la  parte  sólida. . . 

1250.000 

825.000 

—  425.000 

553.460 

—  696,530 

Del  carbono . 

300.000 

175.000 

—  125.000 

317.426 

+  17,426 

Del  ázoe . 

20.000 

16.000 

—  3.500 

33.851 

+  13,851 

De  las  sales . 

25.000 

33 

33 

20.394 

—  4,606 

Según  estos  datos  vemos,  pues,  que  si  la  ración  actual  no 
llena  enteramente  las  indicaciones  que  la  higiene  y  la  biología 
prescriben,  sin  embargo,  las  cantidades  del  ázoe  y  del  carbo¬ 
no  contenidas  en  ella  se  acercan  casi  á  las  fisiológicas,  lo 
que  no  sucedía  con  las  de  la  antigua  ración. 

Ademas,  no  obstante  que  la  cantidad  total  del  alimento 
es  menor  que  la  media  fisiológica  señalada  por  los  autores, 
sin  embargo,  la  cantidad  de  carbono  resulta  un  poco  superior 
y  la  del  ázoe  considerablemente  aumentada.  Este  resultado 
del  análisis,  que  á  primera  vista  parece  ser  contradictorio,  á 
mi  juicio  queda  explicado  suficientemente  si  se  reflexiona  so¬ 
bre  la  calidad  nutritiva  de  las  sustancias  alimenticias  de  que 
está  formada  y  sobre  su  combinación  cuantitativa;  de  manera 
que,  si  la  ración  actual  hubiera  sido  intencionalmente  escogí- 
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da,  difícilmente  se  hubiera  encontrado  una  combinación  tal 
que  como  ella  supliera,  á  pesar  de  su  escasez,  la  cantidad  fi¬ 
siológica  de  ázoe  y  de  carbono  necesarios  á  la  conservación 
del  individuo.  Debe  notarse  no  obstante  que  la  cantidad  de 
carbono  no  se  encuentra  relativamente  igual  a  la  del  ázoe, 
diferencia  que  á  primera  vista  aparece  no  teniendo  impor¬ 
tancia  alguna  puesto  que  tanto  una  como  otra  son  superiores 
ála  cantidad  que  han  juzgado  indispensable  los  higienistas; 
pero  como  una  parte  de  los  alimentos  recorre  el  tubo  digestivo 
sin  digerirse,  y  por  lo  mismo  sin  absorberse,  se  debe  suponer 
que  la  cantidad  de  carbono,  si  no  es  en  realidad  insuficiente, 
sí  racionalmente  escasa,  inconveniente  que  seria  muy  fácil  de 
remediar  añadiendo  á  la  ración  actual  una  corta  cantidad  de 
sustancias  hidro-carbonadas,  sustituyendo,  por  ejemplo,  la 
torta  de  pan  de  á  centavo  que  se  da  en  cada  comida,  y  cuyo 
peso  es  de  70  gramos,  con  otros  que  pesasen  de  100  á  110 
gramos,  como  se  acostumbraba  antiguamente. 

Pasemos  ahora  á  examinar  los  resultados  prácticos  de  la 
alimentación  que  nos  ocupa,  estudiando  los  efectos  que  de¬ 
termina  sobre  los  enfermos  que  frecuentan  comunmente  el 
hospital,  para  lo  cual  lo  dividiremos  en  cuatro  clases :  1?  he¬ 
ridos  leves,  cuya  permanencia  en  el  establecimiento  es  menor 
de  quince  dias;  2?,  heridos  leves  en  quienes  la  permanencia 
es  mayor  de  este  período;  3?,  heridos  graves  cuya  duración 
es  menor  de  quince  dias,  y  heridos  graves  que  permanecen 
mas  de  dicho  tiempo.  Esta  clasificación  no  presenta  por  lo 
demas  ningún  inconveniente,  puesto  que,  como  ya  dijimos 
mas  arriba,  los  enfermos  que  frecuentan  el  hospital,  siendo 
heridos  en  su  mayor  parte,  se  encuentran  sujetos  á  la  misma 
especie  de  padecimientos. 

En  los  heridos  de  la  primera  especie,  los  resultados  de  la 
alimentación  no  dan  lugar  á  ningún  fenómeno  apreciable  y 
por  lo  mismo  no  puede  deducirse  de  ellos  ninguna  conclusión; 
pero  en  los  heridos  leves  cuya  duración  es  mayor  de  quince 
dias,  el  largo  espacio  de  tiempo  durante  el  cual  están  sujetos 
al  régimen  de  que  se  trata  hace  ya  su  estudio  mas  fructuoso. 
En  estos  se  demuestra  claramente  lo  que  del  análisis  referido 
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debiera  presumirse.  En  efecto.,  estos  individuos  no  solo  no 
enflaquecen  ni  salen  demacrados,  sino  que  aun  se  mejoran;  y 
no  es  raro  el  ver  salir  á  algunos  de  ellos  notablemente  re¬ 
puestos;  principalmente  cuando  su  estancia  ha  durado  un 
mes  ó  mas.  En  este  mejoramiento  debe  tenerse  también  en 
cuenta  la  circunstancia  de  que,,  siendo  generalmente  seres 
que  viven  en  la  indigencia,  la  alimentación  que  encuentran  en 
el  hospital  viene  á  ser  mas  ordenada  y  de  mejor  calidad  que 
la  que  pueden  proporcionarse  por  sí  mismos  fuera  de  él,  y 
ademas,  la  de  que  siendo  comunmente  gente  entregada  á  ru¬ 
dos  ejercicios  corporales,  el  descanso  á  que  se  ven  obligados 
disminuye  en  una  cantidad  considerable  sus  pérdidas  orgáni¬ 
cas  habituales. 

Los  heridos  de  la  iercera  clase  deben  por  lo  común  su  gra¬ 
vedad  á  accidentes  cuya  duración  es  sumamente  pasajera, 
tales  como  las  hemorragias  inmediatas,  las  inflamaciones,  el 
dolor,  la  conmoción,  etc.;  en  estos  los  efectos  de  tales  acciden¬ 
tes  son  generalmente  reparados  al  poco  tiempo,  de  tal  manera 
que  á  su  salida  no  presentan  ningún  signo  apreciable  de  su 
gravedad  pasada.  Algunas  ocasiones,  sin  embargo,  las  pérdi¬ 
das  sufridas  no  quedan  reparadas  por  completo,  pero  la  causa 
de  esto  no  debe  buscarse  en  la  alimentación,  que  en  estas  cir¬ 
cunstancias  es  muy  escojida,  sino  en  la  intensidad  de  las  al¬ 
teraciones  que  las  produjeron. 

Estudiemos  finalmente  los  resultados  de  la  ración  de  que 
venimos  hablando  sobre  los  enfermos  de  la  última  categoría. 
Los  trastornos  sufridos  por  dichos  individuos,  hacen  necesa¬ 
ria  su  subdivisión  según  que  aquellos  han  obrado  durante 
pocos  dias,  en  cuyo  caso  los  resultados  se  confunden  con  los 
de  la  especie  anterior,  y  aun  algunas  veces  son  mas  favora¬ 
bles  en  razón  de  esta  misma  larga  permanencia  ó  según  que 
dichos  trastornos  han  continuado  verificando  sus  estragos 
durante  mucho  tiempo,  y  en  este  caso  muy  comunmente  la 
experiencia  da  otra  prueba  mas  de  la  exactitud  del  análisis 
referido.  En  efecto:  la  alimentación  de  que  se  trata  es  sufi¬ 
ciente  en  la  mayoría  de  los  casos,  y  con  especialidad  en  aque¬ 
llos  que  prolongan  su  duración  durante  un  tiempo  bastante 
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Jargo  para  reparar  las  pérdidas  ocasionadas  por  los  acciden¬ 
tes  que  constituyeron  la  gravedad  de  estos  heridos.  (1) 

Por  estas  razones  queda  perfectamente  demostrada  la  fal¬ 
sedad  de  la  aserción  vulgar  que  establece  la  creencia  de  que 
en  este  hospital  se  mueren  de  hambre  los  enfermos. 


SERVICIO  DE  HOSPITAL. 


La  llegada  de  todo  enfermo  al  hospital,  es  anunciada  inme¬ 
diatamente  por  tres  campanadas  dadas  por  el  portero ;  á  este 
llamamiento  el  practicante  de  guardia  ocurre  á  recibirlo  y  á 
alojarlo  en  el  lugar  que  le  correspondo  y  que  él  juzga  mas  con¬ 
veniente.,  procediendo  después  a  su  inspección,  de  la  cual  de¬ 
duce  el  tratamiento  que  deba  ponerse  en  práctica  mientras  es 
examinado  por  el  médico  del  departamento.  Cuando  la  afec- 


( 1 )  Como  una  prueba  palpable  de  lo  expuesto  arriba,  citaré  tres  en¬ 
fermos  que  actualmente  (Julio  15  de  77,)  permanecen  en  el  hospital,  en  la 
sala  de  San  Vicente ;  uno  de  ellos,  el  29,  tiene  cuatro  meses,  durante  los 
cuales  ha  sufrido  cuatro  pulmonías,  resultado  de  fuertes  golpes  que  le  die¬ 
ron  en  la  espalda  y  que  le  produjeron  un  gran  traumatismo  pulmonar  acom¬ 
pañado  de  hemotisis  frecuentes ;  todo  esto  en  un  individuo  hemiplégico  cu¬ 
yo  organismo  padece  en  todas  sus  funciones  á  consecuencia  de  un  derrame 
cerebral  resultado  de  una  contucion  de  la  cabeza  producida  por  uno  de  los 
muchos  golpes  que  recibió.  El  otro,  el  l"  de  la  misma  sala,  que  como  re¬ 
sultado  de  un  balazo  que  recibió  en  la  región  glútea  derecha  que  le  atrave¬ 
só  el  cuerpo,  ha  estado  sujeto  á  una  abundante  supuración  durante  mas  de 
seis  meses,  en  cuyo  tiempo  le  han  sobrevenido  todos  los  padecimientos  y 
complicaciones  de  las  heridas  de  tal  naturaleza;  y  el  39,  septuagenario,  que 
con  un  golpe  de  marrazo  en  el  codo  izquierdo,  desde  el  mes  de  Diciembre 
de  1876,  soportó  todas  las  consecuencias  de  una  artritis  supurada  de  dicha 
región  hasta  el  19  de  Marzo  de  este  año,  en  que  se  le  practicóla  resección 
del  tercio  inferior  del  húmero  y  del  tercio  superior  del  cúbito  y  del  radio : 
al  presente  todos  estos  tres  enfermos,  que  si  bien  es  cierto  pueden  conside¬ 
rarse  ya  salvados,  á  pesar  de  esto  sufren  todavía  algo,  y  gozan  sin  embar¬ 
go  de  tal  gordura  y  bienestar,  que  á  primera  vista  nadie  creeria  sin  difi¬ 
cultad  en  las  innumerables  peripecias  de  su  curación. 
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cion  reclama  la  aplicación  inmediata  de  alguna  curación  ú 
operación  de  poca  importancia,  es  practicada  por  él;  pero  si 
esta  operación  ó  curación  es  de  gravedad,  manda  luego  aviso 
al  médico  de  turno  para  que  concurra  á  ejecutarla. 

Inmediatamente  de  instalado  en  su  cama  el  herido,  el  enfer¬ 
mero  mayor  de  la  sala  le  despoja  de  su  ropa,  que  es  dopositada 
en  la  ropería  durante  todo  el  tiempo  de  su  curación  para  serle 
devuelta  4  su  salida;  haciendo  uso  en  el  trascurso  de  ésta  de 
la  especial  del  establecimiento,  la  que  es  suministrada  y  cam¬ 
biada  con  la  abuudancia  y  frecuencia  que  requieren  las  exi¬ 
gencias  de  su  enfermedad. 

Todos  los  dias,  de  siete  á  nueve  de  la  mañana,  el  médico 
encargado  de  cada  sala  practica  su  visita  en  unión  del  practi¬ 
cante  de  ella,  quien,  según  las  indicaciones  del  primero,  va 
anotando  en  un  libro  ordenata  destinado  al  efecto  el  trata¬ 
miento  y  la  alimentación  prescrito  á  cada  enfermo.  Si  de  esta 
visita  resulta  la  necesidad  de  alguna  operación  ó  medicina  ur¬ 
gente  que  requiera  la  aplicación  directa  del  facultativo,  se 
procede  inmediatamente  á  practicarla.  Las  operaciones  lige¬ 
ras  conocidas  comunmente  con  el  nombre  de  pequeña  cirujía, 
quedan  á  cargo  del  practicante  de  la  sala  ó  del  de  guardia, 
quien  tiene  obligación  de  practicarlas.  En  este  útimo  caso 
son  anotadas  préviamente  en  un  libro  que  para  el  objeto  existe 
en  la  botica. 

Los  medicamentos  son  suministrados  por  esta  última  ofici¬ 
na,  cuyo  despacho  está  á  cargo  de  un  profesor  de  farmacia  y 
un  practicante  de  la  misma,  y  cuyo  surtido  es  siempre  sufi¬ 
ciente  para  obsequiar  todas  las  prescripciones  impuestas  por 
los  facultativos.  La  distribución  de  las  medicinas  destinadas 
al  uso  interno  está  á  cargo  exclusivo  de  los  enfermeros  ma¬ 
yores,  quienes  vigilan  la  aplicación  de  las  del  uso  externo  y  la 
distribución  de  los  alimentos  (cuyos  quehaceres  están  enco¬ 
mendados  á  cada  uno  de  los  enfermeros  menores  así  como 
también  el  aseo  y  la  limpieza,  que  son  practicados  por  los  afa¬ 
nadores). 

El  siguiente  cuadro  demuestra  en  conjunto  el  servicio  refe¬ 
rido  con  todos  sus  detalles. 
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Servicio  de  Hospital. 
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El  quinto  departamento,  formado,  como  se  dijo  al  principio, 
con  objeto  de  recibir  á  los  enfermos  de  tifo  recogidos  de  la 
capital,  por  la  disposición  de  1?  de  Diciembre  de  1874  del  Go¬ 
bierno  del  Distrito,  y  organizado  por  éste  mismo  violentamen¬ 
te,  es  el  que  llena  menos  las  condiciones  higiénicas  nosoco¬ 
miales,  especialmente  la  sala  Escobedo,  que  está  destinada  á 
las  mujeres,  y  que  se  encuentra  muy  deteriorada.  Esta 
salase  cambiará  próximamente  al  pabellón  adjunto,  que  refor¬ 
mado  convenientemente,  se  ha  destinado  para  sustituirla. 
El  desarrollo  tan  grande  que  en  aquella  época  había  to¬ 
mado  el  tifo,  determinó  una  afluencia  tan  considerable  de 
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enfermos,  que  desde  los  primeros  dias  quedó  cubierto  el  nú¬ 
mero  de  camas  que  se  dispusieron,  las  que  fueron  aumenta¬ 
das  hasta  el  número  de  30  para  la  de  Moziño  y  24  para  la  de 
Escobedo,  cifras  que  en  varias  épocas  han  llegado  casi  á  do¬ 
blarse,  según  las  exacerbaciones  de  la  endo-epidemia  que 
todavía  aflige  á  la  ciudad.  Estas  alternativas  determinan  fre¬ 
cuentemente  la  escasez  de  camas,  ropa  y  demas  mobiliario 
necesario,  en  razón  del  impedimento  de  no  poder  suplir  estas 
faltas  con  los  objetos  destinados  al  resto  de  los  demas  enfer¬ 
mos,  y  de  la  imposibilidad  de  adquirirlas  nuevas  por  la  penu¬ 
ria  de  la  renta  que  pasa  el  municipio  para  estos  enfermos. 

Por  este  mismo  motivo  no  fueron  nombrados  todos  los  em¬ 
pleados  necesarios,  creándose  únicamente  una  plaza  de  en¬ 
fermero  menor  para  la  sala  de  mujeres,  y  cuatro  de  afanado¬ 
res,  dos  de  ellos  para  cada  sala;  siendo  cubierto  el  servicio  de 
enfermero  mayor  de  la  de  hombres  por  el  del  segundo  depar¬ 
tamento  y  el  de  la  misma  clase  de  la  de  mujeres  por  la  del 
ciiarto;  lo  cual  trae  consigo  el  inconveniente  de  poder  ser  lle¬ 
vado  el  contagio  á  las  demas  salas. 

En  cuanto  al  servicio  médico  fué  cubierto  por  el  Dr.  Maxi¬ 
miliano  Galan,  que  gratuitamente  se  prestó  á  servirlas,  y  en 
honor  del  cual  es  necesario  mencionar  que  estas  salas  fueron 
el  teatro  de  sus  importantes  estudios  y  observaciones  sobre  el 
tifo,  y  la  escena  en  que  desarrolló  y  perfeccionó  el  tratamien¬ 
to  que  de  tiempo  atrás  había  creado,  por  decirlo  así,  empleán¬ 
dolo  con  incomparable  éxito  en  los  pocos  casos  que  se  le 
habían  ofrecido  en  su  práctica  civil  y  en  la  del  hospital;  trata¬ 
miento  que  entonces  le  valió  una  severa  crítica  de  algunos  de 
los  médicos  del  mismo  establecimiento,  y  que  hoy  dia  forma 
la  práctica  casi  general  de  los  médicos  de  México  (1).  Poste¬ 
riormente,  el  12  de  Setiembre  de  1876,  una  ausencia  pasajera 
del  Sr.  Galan  determinó  el  aumento  de  la  planta  de  empleados 
del  establecimiento  con  una  nueva  plaza  de  médico  para  las 
dos  salas  de  tifo. 

(1)  Háblase  aquí  del  tratamiento  esencialmente  tónico  y  excitante  unido 
al  régimen  bastante  alimenticio. 
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La  parte  que  queda  del  dia  desde  las  nueve  de  la  mañana 
en  adelante,  así  como  toda  la  noche,  el  hospital  permanece 
bajo  el  cuidado  y  la  vigilancia  de  cada  uno  de  los  practicantes 
que  se  turnan  para  este  trabajo  todos  los  dias  siguiendo  el  or¬ 
den  de  su  antigüedad;  los  casos  difíciles  son  salvados  por 
uno  de  los  médicos,  los  que  se  alternan  de  la  misma  manera 
que  los  practicantes,  y  á  quienes  se  ocurre  en  tales  circuns¬ 
tancias. 

Para  terminar  pasaré  brevemente  en  revista  el  servicio  de 
las  diversas  oficinas. 

La  comisaría  de  entradas  tiene  á  su  cargo  los  libros  de  re¬ 
gistro  de  entradas  y  salidas  y  la  correspondencia  médico-legal 
de  todos  los  enfermos,  que  como  ya  se  ha  dicho,  son  presos 
casi  en  su  totalidad.  Esta  oficina,  cuyo  desempeño  era  muy 
imperfectamente  ejecutado  anteriormente,  está  en  la  actuali¬ 
dad  dirigida  con  el  mayor  esmero  por  el  Sr.  D.  Marcelino  Ri¬ 
vera  que,  desde  1867,,  con  un  celo  infatigable  ha  introducido 
y  llevado  á  cabo  un  gran  numero  de  mejoras,  por  las  cuales 
ha  hecho  de  ella  una  biblioteca  estadística  de  la  mas  escrupu¬ 
losa  exactitud. 

La  administración  económica  permaneció  desde  la  funda¬ 
ción  del  hospital  hasta  el  17  de  Agosto  de  1871,  bajo  el  domi¬ 
nio  de  las  Hermanas  de  la  Caridad,  desde  cuya  fecha  ha  pa¬ 
sado  suscesivamente  por  diversos  administradores  hasta  el  1° 
de  Marzo  de  1873,  en  que  tomó  posesión  de  ella  el  Sr.  D.  José 
María  Eguía  Liz,  de  quien  ya  se  ha  hecho  mención,  y  al  cual 
es  debida  la  organización  actual  del  establecimiento  en  la  par¬ 
te  administrativa,  alterada  por  la  separación  de  las  Hermanas 
acaecida  el  18  de  Diciembre  de  1874;  tarea  sumamente  difícil, 
que  equivalió  casi  á  una  nueva  formación  del  hospital  y  que 
fué  llevada  á  cabo  por  él  con  el  mas  feliz  éxito,  combinando  y 
reglamentando  el  servicio  de  la  manera  que  ya  queda  citada, 
distribuyendo  el  presupuesto  con  regularidad,  aumentando 
considerablemente  el  número  de  empleados  hasta  cubrir  to¬ 
das  las  necesidades  del  servicio,  instituyendo  con  su  ejemplo 
la  moralidad  y  exactitud  en  el  desempeño  de  las  obligaciones 
y  grangeándose  con  su  carácter  la  estimación  de  los  médicos  y 
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demas  empleados  superiores  y  el  respeto  de  sus  subordina¬ 
dos  (1). 

El  servicio  de  la  ropería  es  desempeñado  por  un  empleado 
especial,  quien  recibe  y  distribuye  la  ropa  y  las  piezas  y  de¬ 
mas  utensilios  de  curación  que  se  necesitan,  según  las  exigen¬ 
cias  que  le  son  manifestadas  por  los  practicantes  y  por  los 
enfermeros  mayores,  y  cuyas  operaciones  son  anotadas  en 
libros  llevados  al  efecto.  Es  digna  de  notarse  la  combinación 
inventada  para  estos  libros  por  el  ropero  actual  por  la  facili¬ 
dad  de  su  ejecución  y  las  utilidades  que  trae  consigo  para  la 
imposibilidad  de  cualquier  estravío. 

(1)  Las  circunstancias  políticas  por  que  atravesamos,  han  traído  consigo 
en  estos  dias  la  separación  del  Sr.  Eguía,  quien  ha  sido  sustituido  por  el 
Sr.  Bernabé  de  Santa  Cruz,  de  quien  es  de  esperarse  tome  por  el  hospital 
el  empeno  que  su  antecesor. 
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ESTADISTICA, 


La  exactitud  y  escrupulosidad  con  que  son  recqjidos  y  ano¬ 
tados  por  la  comisaría  todos  los  datos  relativos  á  la  edad,  pa¬ 
tria,,  nombre,  estado,  oficio  y  demas  caracteres  individuales 
de  cada  enfermo  que  ingresa  al  hospital,  así  como  la  nimiedad 
y  cuidado  con  que  son  examinadas  y  registradas  todas  las  cir¬ 
cunstancias  que  son  indispensables  para  la  exactitud  de  la 
etiología,  diagnóstico,  pronóstico  y  tratamiento  de  las  lesiones 
que  los  afligen,  suministran  abundantemente  todos  los  requi¬ 
sitos  que  pudieran  desearse  para  la  formación  de  una  concien¬ 
zuda,  detallada  y  minuciosa  estadística. 

En  efecto,  siendo  presos,  como  ya  lo  hemos  repetido,  la  ma¬ 
yor  parte  de  dichos  enfermos,  por  no  decir  la  totalidad  de  ellos, 
los  datos  que  los  caracterizan,  ya  sea  en  sus  personas  ya  sea 
en  sus  enfermedades,  tienen  que  ser  fielmente  recojidos  pues¬ 
to  que  son  siempre  la  base  en  que  se  apoya  la  identidad,  la 
clasificación  y  determinación  de  sus  padecimientos  y  compli¬ 
caciones,  la  aclaración  de  las  enfermedades  simuladas  y,  para 
decirlo  de  una  vez,  la  resolución  de  todas  las  innumerables 
cuestiones-médico-legales  que  puedan  surgir  de  la  formación 
de  sus  causas  ó  procesos,  cuyas  determinaciones  y  sentencias 
en  la  generalidad  de  los  casos  descansan  en  el  fallo  emitido 
por  el  médico-jurista. 
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Gracias  pues,  á  todas  estas  circunstancias  la  Ciencia  puede 
con  el  auxilio  de  los  documentos  existentes  en  el  Hospital  Juá¬ 
rez.,  formar  una  estadística  tan  minuciosa  como  verdadera  y 
sacar  de  esta  una  multitud  de  coneluciones  que  indudablemen¬ 
te  arrojarían  una  grandísima  luz  sobre  muchas  cuestiones 
médicas  todavía  inciertas,  especialmente  en  las  medico-le- 
gales;  pero  como  para  alcanzar  este  resultado  sería  nece¬ 
sario  emprender  trabajos  y  estudiosde  tal  naturaleza  que  harían 
indispensable  mucho  gasto  de  tiempo,  del  cual  no  me  es  posi 
ble  disponer  en  las  circunstanciasen  que  me  encuentro  colo¬ 
cado,  me  conformo  con  esponer  por  ahora  tres  cuadros  estadís¬ 
ticos  que  representan:  el  1  °.  movimiento  general  del  Hospital 
durante  los  años  que  lleva  de  existencia  y  el  2  ?  y  3 .°  el  movi- 
mientoparcial délas salasdeTifoenlos afiosdel875yl876.  En 
el  primero  como  se  verá,  á  pesar  de  sus  bases  tan  generales  se 
demuestra  evidentemente  el  aumento  progresivo  que  sin  ce¬ 
sar  ha  ido  alcanzando  el  Hospital  y  en  seguida  con  motivo  de 
la  mortalidad  y  de  la  duración  media,  obtenemos  por  una  par¬ 
te  la  solución  de  la  cuestión  tan  debatida  en  medicina  legal 
deladuracion  delaincapacidad  media  para  el  trabajo  en  los  he¬ 
ridos,  y  por  la  otra  la  satisfacción  de  ver  la  mortal  idad  del  Hos¬ 
pital  á  que  nos  referimos  colocada  paralelamente  al  lado  de  la 
de  los  Hospitales  mas  caracterizados  de  la  Francia,  cuya  mor¬ 
talidad  paso  á  copiar  tomándola  del  Tratado  de  Higiene 
publica  y  privada  por  Becquerel — cuarta  edición— París  1874; 


Lariboisier . 

.......  5.83 

Pitie . 

.  6.07 

Beaujon . 

.  7.10 

r  ochin . 

.  7.16 

México . 

.  7.84 

Charite . 

.  7.00 

Hotel  Diéu . 

.  8.14 

Necker . 

Saint  Antoine . 

5 
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Los  cuadros  del  Tifo  demuestran  por  una  parte  la  mar¬ 
cha  que  ha  seguido  la  epidemia  de  estos  últimos  años,  que 
felizmente  acaba  de  desaparecer*,  y  por  la  otra  la  superioridad 
del  tratamiento  desarrollado  por  el  Sr.  Galan,  del  cual  he  ha¬ 
blado  mas  arriba  y  bajo  cuya  influencia  la  mortalidad  es  mu¬ 
cho  menor  como  lo  demuestra  la  comparación  de  la  encontra¬ 
da  en  el  año  de  1875  que  fué  de  17.67  con  la  obtenida  en  1876, 
que  fué  de  26.08. 
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tílf8®f¡0  tSlKoPílCO 

QUE  REPRESENTA  EL  MOVIMIENTO  GENERAL  HABIDO 

EN  EL  HOSPITAL  JUAEEZ 

DURANTE  LOS  PRIMEROS  30  AÑOS  QUE  TIENE  DE  EXISTENCIA. 


1 

Años. 

Entraron. 

Murieron . 

Duración 

media. 

Existencia 

media 

Mortali¬ 
dad  sobre 
100 

1847 

219. 

53. 

23.21. 

127.65. 

25.15. 

1848 

703. 

206. 

22.10. 

61.33. 

33.45. 

1849 

1,836. 

166. 

24.08. 

152.30. 

9.20. 

1850 

1.843. 

164. 

23.70. 

155.45. 

9.11. 

1851 

2,068. 

182. 

22.85. 

187.37. 

8.80. 

1852 

2,425. 

255. 

22.61. 

199.30. 

10.51. 

1853 

1,096. 

252. 

21.97. 

152.47. 

22.99. 

1854 

1,234. 

248. 

20.99. 

168.37. 

20.09. 

1855 

1,097. 

151. 

21.37. 

161.45. 

13.77. 

1856 

2,039. 

107. 

21.50. 

193.33. 

5.24. 

1857 

1,923. 

101. 

21.87. 

147.37. 

5.25. 

1858 

1,002. 

63 

22.08- 

110.19. 

6.28. 

1859 

1,014. 

66. 

21.75. 

131.04. 

6.50. 

1860 

2,206. 

229 

21.87. 

182.66. 

10.38. 

1861 

2,386. 

159. 

21.55. 

185.45. 

6.66. 

1862 

3,768. 

154. 

21.33. 

217.31. 

4.08. 

1863 

2,370. 

221. 

21.87. 

206.45. 

9.32. 

1864 

2,319. 

249. 

21.33. 

211.39. 

10.73. 

1865 

2,438. 

230. 

21.47. 

213.87. 

9.43. 

1866 

2,602. 

207. 

22.25. 

224.38. 

7.95. 

1867 

3,559. 

207. 

22.18. 

231-47. 

5.81, 

1868 

3,122. 

101. 

21.30. 

229.18. 

3.23. 

1869 

3,575. 

208. 

21.75. 

238.27. 

5.81. 

1870 

3,916. 

194. 

21.31. 

239.40. 

4.95. 

1871 

4,055. 

217. 

216.0. 

245.35. 

5.35. 

1872 

3,266. 

185. 

20  99. 

236.81. 

5.66. 

1873 

3,801. 

189. 

21.37. 

239.48. 

4.97. 

1874 

4,270. 

234. 

21.37. 

271.22. 

5.71. 

1875 

4,796. 

341. 

21.80. 

287.39. 

7.11. 

1876 

5,324. 

641. 

21.97. 

312.86. 

13.36. 

Resúmen. 

76,272. 

5.980. 

21.87. 

• 

7.84. 
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CUADRO  ESTADISTICO 

DE  LAS  SALAS  DE  TIFO  DEL  HOSPITAL  JUAREZ. 


meses. 

Existencia 
del  mes 
anterior. 

Entraron. 

salieron. 

Murieron 

Mortali¬ 
dad  sobre 
cien. 

Existencia 
med  ia. 

Enero . 

8 

1 

36 

2 

25.00 

6 

Febrero . 

5 

13 

3 

2 

11.11 

8 

Marzo . 

13 

17 

13 

2 

6.66 

16 

Abril . 

15 

21 

14 

4 

11.11 

18 

Mayo . 

18 

34 

33 

14 

19.44 

23 

Junio . 

25 

32 

26 

10 

18.42 

26 

Julio . 

21 

25 

31 

00 

00.00 

24 

Agosto . 

15 

35 

20 

5 

10.00 

21 

Setiembre . 

25 

47 

32 

9 

12.50 

32 

Octubre . 

31 

46 

42 

8 

10.38 

33 

Noviembre . 

27 

77 

42 

6 

5.76 

47 

Diciembre . 

56 

106 

85 

23 

14.25 

56 

Suma . 

481 

342 

85 

17,67 

- 

RESUMEN  GENERAL. 


Existían  en  1  P  de  Enero  ele  1875 .  OU 

Entraron .  481 

Salieron .  342 

Murieron . 85 

Quedan  para  el  1  ?  de  Enero  de  1876 .  54 

Duración  media  de  la  enfermedad .  28  dias 
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CUADRO  ESTADISTICO 

DE  LAS  SALAS  DE  TIFO  DEL  HOSPITAL  JUAREZ. 


AfiO  B1 

1 187 

Exiftencia 

Mortalidad 

¡ 

Existencia 

MESES,1 

del  mes 
anteior. 

Entraron 

Salieren 

Murieron 

sobre  cien 

media 

Enero . 

54 

73 

62 

29 

22.83 

59 

Febrero . 

36 

107 

56 

25 

17.48 

64 

Marzo . 

62 

140 

96 

30 

14.85 

98 

Abril . 

76 

117 

111 

31 

16.06 

102 

Mayo . 

51 

135 

90 

42 

22.58 

94 

Junio . 

54 

143 

78 

26 

13.95 

98 

Julio . 

93 

108 

102 

37 

18.40 

104 

Agosto . 

62 

93 

80 

25 

16.12 

87 

Setiembre  . . . . 

50 

106 

73 

24 

15.38 

84 

Octubre . 

59 

*0 

80 

30 

20.13 

79 

Noviembre . . . 

39 

97 

68 

16 

11.76 

71 

Diciembre  .  . . 

52 

102 

75 

27 

17.53 

75 

Suma. . . . 

1311 

971 

342 

26.08 

RESUMEN  GENERAL. 


Existían  en  1  ?  cíe  Enero  de  1876 . .  .  54 

Entraron .  1311 

Salieron .  971 

Murieron .  342 

Quedan  para  el  1  -°  de  Enero  de  1 877 .  52 

Duración  media  de  la  enfermedad .  32  dias 
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CONCLUSION. 

Tales  son  los  datos  que  sobre  su  Higiene,,  Historia  y  Esta¬ 
dística  ha  podido  formar  el  que  suscribe  del  lugar  que  se  ha 
honrado  con  la  practica  deVertiz  (J.  M.)y  de  Pascua,  de  Villa- 
gran,  y  de  Navarro,  de  Hidalgo  Carpió  y  de  Ortega  (F)  de  Mon¬ 
tes  de  Oca,  y  Flores,  de  Alvarado  y  de  Galan. 


S.  Romero. 
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